様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日

安芸市長　　　　　　様

申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
代表者役職・氏名

安芸市男性育児休業取得促進支援奨励金交付申請書兼請求書

　安芸市男性育児休業取得促進支援奨励金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
記

１　交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　円

２　事業所情報
	本社又は主たる事業所所在地
	

	常時雇用する従業員数
	　　　　　　　人

	こうち男性育休推進企業登録番号
	

	事業所連絡先
	所属・部署名
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	振込先
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	預金種別
	

	
	口座番号（7桁）
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	




３　対象従業員（男性育休取得者）
	氏名
	
	雇用保険被保険者番号
	

	育児休業
取得期間
	　　　　日間（　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日）

	
	　　　　日間（　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日）

	
	　　　　日間（　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日）

	
	　　　　日間（　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日）

	復帰日
	



４　代替従業員及び手当支給状況
	氏名
	代替日数（日）
	手当支給額（円）
	算定額（円）※

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　※日額上限8,000円×代替日数と手当支給額のいずれか低い額


